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(Mi~ 1 Textfigur.) 
Die ersten planimetrischen Messungen stammen yon A n t o n 1), welch er 
mehrere Serien yon G.ehirnschnitten ausmass und so normale Werte ffir die 
Rinden- und Marksubstanz sowie der Ganglien dieser Flachen aufstellte. 
Seiner Anregung folgend, habe ich dann weitere Messungen vorgenommen, 
wobei das Grosshirn in Schnitte yon I cm Dicke zerlegt wurde. Es liessen sich 
auch so die Schnittfiiichen vergleichen, namentlich abet konnte man zu 
einer ann~hernden Volumenberechnung yon Rinden- und Marksubstanz 
kommen~ indem man nach der Zylinderformel den Schnitt ausrechnete-~). 
Es ist natiirlich klar 7 dass yon einer mathematischen Genauigkeit 
dabei nicht gesprochen werden kann. Das wird aueh bei einem so 
komplizierten und in der Konsistenz verlinderliehen Organ kaum erreicht 
werden k~innen. Bei unserer Methode der Inhaltsberechnung z. B. werden 
die Windungen, die innerhalb des 1 cm dicken Schnittes sich weit ein- 
w~irts verzweigen oder aufh6ren, nicht genfigend berficksichtigt. Dieser 
Fehler k6nnte durch Anlegung diinner Schnitte wesentlich verringert 
werden, doch wtirde dann ein Zeitaufwand erforderlich sein, der mit dem 
erreichten Ziel kaum im Verh~ltnis steht. Auch ist zu beriieksiehtigen~ 
dass die Fehlerquellen immer dieselben sind, sodass die relativen Vet- 
1) A n t o n ~ G. 7 Gehirnmessungen v rmittels des Kompensationsplanimeters. 
Wiener klin. t!~undschau. 1903. 
2) Ja eger~ R., Planimetrische Messungon der t/inden- und Marksnbstanz 
des Grosshirns. Dissert. Halle 1910. 
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gleichswerte yon griisserer Bedeutung sind als die absoluten Inhalts- 
angaben. 
Ueber das Planimeter und seine Handhabung sei kurz folgendes 
erwithnt: 
F ~ Fahrstift. Fa ~ Fahrarm. Zr ~ Z~hlrad. M ~ Messroile. N ~ Nonius. 
P ~- Polarm. PI ~ Polund Gewich~. P ~ Gehirnschnitt (wagrecht zu denken). 
Das Planimeter ist ein Apparat, mit dem eine gesehlossene Figur be- 
liebiger Form durch Uebertragung auf eine graduierte Rolle dem[nhalt nach 
in Qaadratzentimetera ausgemesseu wird. Es besteht aus dem ebenfalls 
graduierten Fahrstabe, an dessen einem Ende der Fahrstift sieh befindet, 
am anderen Ende die Messrolle~ ferner eine zweite Laufrolle. Der Fahr- 
stab dreht sich um das Ende eines sog. Polarmes, mit dem er dutch 
ein Kugelgelenk verbunden ist, w~hrend das andere Ende des Polarmes 
mit einer Spitze und einem Gewicht versehen ist und damit an die Unter- 
lage befestigt wird. 
Beim Planimetrierea setzt man die Spitze des Fahrstiftes auf einen 
markanten Punkt der Figur, liest den Stand der Rolle ab and umfahrt 
dana die Figur his zu demsetben Punkte, dann liest man wieder den 
Stand der Rollen ab und subtrahiert die kleinere Zahl yon der grSsseren 
- -  bei Umfahrung im Sinne des Uhrzeigers ist die zweite Zahl die 
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gr6ssere - - ,  dann erh/~lt man bei richtiger Einstellung des Fahrstabes in der 
dureh 10 dividierten Zahl die Quadratzentimeter, die die Fl~ehe betragt. 
Beim Planimetrieren der Hirnsehnitte rgibt sieh mm die Schwierig- 
keit, dass man nicht auf dem Hirn planimetrieren kann, sondern eine 
Glasplatte zwischen legen muss; dieso darf aber aueh nicht aufliegen, 
well sie den Schnitt quetsehen wtirde. Wir haben uns deshalb eine 
Unter]age konstruiert, fiber der eine dfinne Glasplatte auf 4 Sehrauben 
ruht, sodass man die Platte dicht fiber den Hirnschnitt herabschrauben 
kann. Das gibt wieder einen kleinen Zwischenraum, der s~eh ffihlbar 
macht, well man beim Planimetrieren yon der SeRe auf die Fahrspitze 
blicken muss. Doch ist zu berficksichtigen~ dass man bei gleiehm~ssiger 
Kopfhaltung das gauze Bfid yon derselben Seite sieht~ sodass dot Fehler 
dadurch sehr goring wird. 
Der frfiher ge~usserte Gedanke, diese Fehlerquelle ganz zu be- 
seitigen, indem man yon der Sehnittfl/~ehe ein gleich grosses Bild van 
unten auf eino Mattscheibe projiziert und dieses Bild planimetriert~ hat 
sich bisher nicht verwirklichen lassen. Der Apparat befindet sieh noch 
in de," Ausarbeitung. 
Auf diese Weise umf/~hrt also mit dem Planimeter zuerst die/iussere 
Peripherie der Rinde, unter Ausschluss yon zentralen Ganglion und 
Ventrikeln, die yon der basalen Seite her leicht ausgescblossen werden 
k6nnen; dadureh erh~lt man den Inhalt yon Rindensubstanz-~-Mark- 
substanz. Dann umf/~hrt man die Peripherie der Marksubstanz ebenfalls 
unter Aussehluss yon Ganglion und Ventrikeln~ und erh~lt so den Inhalt des 
Markes. Dureh Subtraktion resultiert dann der Fl/icheninhalt der Rinde. 
Be ider  Kubikinhaltsberechnung haben wir, wie oben gesagt, die 
Zylinderformel benutzt~ da obere und untere Flaehe des Sehnittes bekannt 
sind; sch wieriger ist die Inhaltsbereehnung des Stirn- und Hinterhauptspoles. 
Wit haben uns dabei der Formel ffir den Kugelabschnitt bedient, aueh 
wieder unter doppelter Bereehnung, der Summe und des Markes allein~ 
und glauben damit der Wirklichkeit am n~chsten gekommen zu sein. 
Die Zylinderformel ist: Inha l t= Grundfl~che X H6he. Die Formel 
ffir den Kugelabsehnitt ist: 
= 2 P-)@ 
wobei h die H6he des Absehnittes und p den Radius der Grundfl~iehe 
darstellt. Diesen Radius erh~lt man leieht~ da man ja den Inhalt der 
Grundflaehe plammetriseh ausmisstl) . .  
1) Die Formel veroinfacht sich dadnrch: dass die HShe des Kugelab- 
schnittes 1 cm betr~igt. 
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Auf diesem Wege der planimetrischen Berechmmg scheint uns am 
ehesten die Mbglichkeit gegeben, ffir dell Kubikinhalt der Rinden- und 
Marksubstanz brauchbare Werte aufzustellen. 
Die bisherigen Messungen yon H. Wagner 1) und Henneberg 2)
betrafen die Oberflache der Hemisph~ren, wahrend Hammarberg3)~ 
Kaes ~) und Brodmann 5) die Rindendicke in verschiedenen Regionen 
festlegten. In beiden Methoden wird also nur ein Faktor berficksichtigt, 
wahrend bei unserer Methode die Dicke und die Ausdehnung zur Be- 
rechnung elangten. Interessant ist, dass Henneberg in seinem Fall I 
(normaler 45jahriger Mann) bei Annahme iner durehschnittlichen Ri den- 
breite yon 2~5 mm zur selben Volumenzahl der Rinde kommt, wir wit 
sie als normal aufgestellt haben. 
Als durchsehnittliche Werte ffir Rindenmasse fanden wit damals 
540 ccm, ffir Markmasse 385--400 cem. Auf Grund unserer neuen Mes- 
sungen mfissen wir wohl mit den ~ormalwerten twas hbher gehen, sie be- 
tragen darnach ffir Rindenmasse 546--580 ccm, Markmasse 400--490 ecru. 
Bei meinen jetzigen Messungen, deren Resultate die folgenden 
Tabellen zeigen, kam es uns darauf an, die Hemispharen getrennt zu 
messen und zu vergleichen~ ob dieselben eigentlich so symmetrisch sind, 
wie bisher angenommen wurde. 
Ueber die Technik des Planimetrierens und die dabei bestehenden 
Sehwierigkeitea ist in der Dissertation ausffihrlicb beriehtet. Ich will 
nur wiederholen, dass das Kleinbirn und die zentralen Ganglien aus- 
geschaltet wurden. Letztere sind nicht so gross, dass bei einer Atrophie 
z. B. irgend welehe makroskopisch festgestellte Differenzen yon Be- 
deutung sein kbnnten. Auch sind die Ganglien jR Z.Z. Gegenstand 
eifriger mikroskopischer Forsehungen. 
lch habe sie in unseren 2 normalen Fallen ausgemessen. Ihr Inhalt 
betragt in Summa 61,3--63,5 cem. Da ich abet die weiteren Messungen fiir 
bedeutungsloshielt~ habe ich sie unterlassen. BeiderParalyse und der senilen 
Atrophie steht ja doch der Rinden- und Marksehwund im u 
1) Wagner, H., Maassbestimmungen d r Oborflgehe des grossen Gehirns. 
Dissert. Giittingen 1864. 
2) H e n n ~b er g, R., Messung der 0berfl~chenausdehnung der Grosshirn- 
rinds. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1910. Bd. 17. 
3) Hammarberg~ C., Studien fiber Klinik und Pathologie der Idiotie 
usw. Upsala 1845. 
4) Kaes~ Th.~ Die Grosshirnrinde des Mensehen i ihren Maassen und 
ihrem Fasergehalt. Jena 1907. 
5) B r o d m a n n ~ K., Ueber Rindenmessungen. Neurol. Zentralbl. 1909 und 
Zentralbl. L Nervenheilkunde und Psychiatrie. ]908. 
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Von den 6 folgenden Gehirnen ist das erste noch ohne Trennung 
der Hemisphliren planimetriert~ die anderen 5 dagegen getrennt. Es 
ergab sich dabei~ dass bei dem einen norma[en Gehirn die linke Hemi- 
sphare - -  ich verstehe unter Hemisphi~ren immer die Summe yon Rinden- 
und Marksubstanz - -  um 16 ccm gr(isser ist als die rechte~ im zweiten 
uormalen Gehirn ist die rechte 3 cem grSsser als die linke. Bei den 
beiden Paralytikern ist die linke Hemisphare wesentlich atrophiert~ bei 
der senilen Atrophie besteht fast Symmetrie. 
Im einze]nen ist fiber die Gehirne folgendes zu sagen: 
Fall 1. S. (Progress ive [' aralyse). Die gindenatrophie ist sehr stark~ 
mindestens 120ecm. Dagegen erseheint die Marksubstanz weniger geschmolzen. 
Die Stirnhirnrinde ist weniger beteiligt als vielmehr die mittleren gegionen 
des Grosshirns. 
Fall2. Normales ti irn (40j~hriger Kameruner~ Eingeborener). ])as 
Him ist auffallend gross 7die hSehsten Zahlen ffir ginde sowohl wie fiir Mark 7 
dooh ist das normale Verh~ltnis von Mark: ginde ~ 45~5:54~5 aueh bier gewahrt 
- -  siehe die nachfolgende Tabslle - - ;  in den Hemisph~iren zsigt sich wechselnd 
eine Differenz in den Mengen zu Gunsten der einen oder der anderen Seite. 
Im ganzen ist die linke Hemisphere um 15 ccm grSsser 7 davon entfallen auf 
Rinde 5~0 ccm, auf Mark 10~0 ecru. 
Fail 3. Normales Hirn (43j~hrige Fraa). Die Hemisph~ren sind fast 
gleieh gross, alas u Mark: Rinde ist wie bei dem frfiheren normalen 
weibliehen Hirn zu Ungunsten der Marksubstanz verschoben; in der reehten 
hinteren Stirnregion findet sich eine auff~llige gindenvermehrung. [m Mark- 
lager sind wechselnd rechts und links kleine Differenzen. 
Fall4. Progress ive Para lyse  (33j~ihrigerMannn). Im ganzon ein 
auff~illig grosses Gehirn (ttirngewieht bei der Sektion 1462 g). Doeh zeigt 
sich im einzelnen links eine um 22 cem st~rkere Rindenatrophie als rechts, die 
sich mit Ausnahme des Stirn- und Occipitalpoles auf die ganze ttemisph~ire 
erstreekt. Dem entspricht~ auch links, eine st~irkere Markatrophie yon 16 cem 7 
jedooh vorwiegend im Bereich des Seheitel- und Sehl~fenlappens. Kliniseh 
verlief die Paralyse ausserordentlich rapid% Pat. war meist verwirrt und sehr 
erregt, der KSrperverfall war sehr stark. 
Fall 5. Progress ive  Fara lyso (50j~hriger Mann). W~ihrend ie Mark- 
atrophie in beiden Hemisph~iren nur eine m~ssige ist, weist die linko Hemisphere 
besonders starke gindenatrophie auf, sodass das Verh~ltnis Mark: ginde 
54 : 467 also umgekehrt wie die Norm~ resultiert. • rechts finder sich 
stiirkere Rindenatrophie, Mark: ginde ~ 51 : 49. Die linke gindenatL-ophie 
betrifft vorwiegend ie Mittellappen (Schliifen- und Scheitellappen). Dass das 
Hirn in Summa so niedrige Zahlen an ccm aufweist, ist wohl zum Tell darauf 
zuriickzufiihren 7 dass es langeZeit inFormol gelegen hat; denn auch das n~iehste 
Him hat ca. 2 Jahre in Formol gelegen~ und ergibt auch eino verh~ltnism~ssig 
niedrige Gosamtsamme yon ginde und Mark. Kliniseh zeigte dot Mann schon 
8 Monate vor seinem Exitus sensorisch-aphatische sowie apraktisehe StSrungen. 
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Fall 6. Sen i le  At roph ie  (62jiihrige Frau). Die Atrophien finden sich 
beiderseits in Rinde und Mark~ das u Mark: Rinde ist deshalb nicht ver- 
iindert. Die Gesamtatrophie ist ziemlieh betr~chtlich. Kliniseh bet die Frau eine 
hoehgradigo Gediichtnis- und MerkfiihigkeitsstSrung, sie war stets desorientiert. 
Im Ansehluss an die beiden letzten F~lle will ich noch bemerken, 
class die Gehirne ca. 4 Monate in Formol gelegen haben mfissen. Frisehere 
Gehirne zeigen sich noch so formveri~nderlich, dass nach dem Schneiden 
die kongruenten Schnittfl~ehen sehr versehiedenen I halt geben~ wie 
friihere Kontrollmessungen rgeben haben. Andererseits seheint allzu langes 
Liegen in Formo], wie Fall 5 und 6 zeigen~ fortsehreitende S hrumpfung zu 
bew~irken. So habe ich ein Gehirn~ das bei der Sektion einmal quer durch- 
sehnitten war, nicht verwenden kSnnen~ well die Sehnittfl~chen derart ein- 
gesunken waren, dass an ein Planimetrieren derselben icht zu denken war. 
Da die ersten planimetrisehen Gehirne derselben Bereehnung unter- 
]iegen wie die jetzigen 6 Fiille~ so kann ich eine Zusammenstellung der 
19 FMle in ihrem VerhMtnis yon Mark zu Rinde geben~ in der sich 
zeig L wie gering bei Kindern die Marksubstanz entwiekelt ist~ w-ahrend 
die Rindenmasse fast normale, den Erwachsenen entsprechende Werte 
aufweist. Bei den Paralysen ist teilweise eine wesentliche Verschiebung 
der Verhiiltniszahlen vorhanden. Bei den senilen Atrophien sind~ wie 
wir oben gesehen haben~ die absoluten Zahlen instruktiver: da der 
Sehwund die Rinden- und Marksubstanz iemlieh gleichmassig betrifft. 
Kind (3ji~hr. normal) . . . . . .  M : R ~--- 30,7 : 69:3 
Kind (4jlihr. normal) . . . . . .  M :R  
Kind (6~/2jahr. kleinhirnlos) . . . .  M :R 
Kind (11j.~hr. normal) . . . . . .  M :R  
Miidchen (271/2jiihr. norm'd) M : R 
Frau (43jlihr. normal) . . . . . .  M : R 













(40ji~hr. normal) . . . . .  M : R 
(40j~thr. normal) . . . . .  M : R 
(58jahr. normal) . . . . . M :R  
(64jahr. senil) . . . . . .  M : R 
(65jlihr. senil) . . . . . .  M : R 
(62jahr. senil) . . . . . .  M : R 
(33jlihr. Paralyse) . . . . .  M : R 
(40jahr. Paralyse) . . . . .  M : R 
(41jli, hr. Paralyse) . . . . .  M : R 
(46jfihr. Paralyse) . . . . .  M : R - -  
(50jahr. "Daralyse) . . . . .  M : R ~--- 
(?jahr. Paralyse) . . . . .  M : R 
36,0 : 64~0 
---~ 35,1 : 64~9 
40,7 : 59,3 
~- 41,7 : 58:3 
~- 43~7 : 56~3 
46~0 : 54,0 
44~6 : 55~4 
46,0 : 54:0 
48,8 : 51,2 
41,6 : 58,4 
~- 42,5 : 57,5 
45~0 : 55~0 
46,0 : 54:0 
48~9 : 51,1 
49~9 : 51:1 
44~0 : 56:0 
52:2 : 47,7 
46:8 : 53~4 
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Es ergibt also die planimetrische Berechnung die MSglichkeit, das 
Volumen der Rinden- und Marksubstanz mit annahernder Genauigkeit 
anzugeben. Die Zahlen schwanken atiirlich ebenso, wie die Gewichte 
sogar normaler Gehirne differieren. Doch lassen sieh Atrophien einzelner 
Teile sehr wohl feststellen~ auch kann man herdfOrmige Sehrumpfuagen 
leicht lokalisatorisch bestimmen. Ob und wie welt die Differenzen 
zwisehen rechter und. linker Hemisphiire sieh einheitlieh gestalten, k6nnen 
erst umfangreichere M ssungen ormalen Materials ergeben. Die einzelnen 
Lappen auszumessen~ wird nicht m6glich sein, da die Abgrenzung der- 
selben auf den Quersehnitten~ besonders im Marklager nieht einheitlich 
durchfiihrbar ist. 
Als durchscbnittliehe Werte haben sich also ffir die Rindensubstanz 
540--580 ccm~ fiir die Marksubstanz 400--490 ccm ergeben. Das Ver- 
h~ttnis yon Mark zu Rinde betrligt normal etwa 46:54. 
Die Aufgabe weiterer Messungen wfirde die sein~ ffir normale Gehirne 
verschiedenen Alters und Gesehlechtes Werte aufzustellen; es haben doch 
unsere 2 normalen weiblichen Gehirne andere Resultate und Verh~ltnis- 
zahlen von Mark zu Rinde ergeben als die m~nnlichen. Ich glaub% 
dass deshalb die weiteren Untersuchungen erst einmal auf normales 
Material sich erstreeken miissen. 



























































Kubikinhalt in ecru 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 




















































S : M : 1~ ~ 100 : 48,9 : 51,1. 
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Name: Kam., 40Jahre. Normal. 
Sehni~t 
Nr. 
Flgeheninhalt in qom 
Mark- l~inden- 
masse masse Summa 
M. 1%. S. 
Kubikinhal~ in ccm 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 



















































































































































































































































Summa: 242,37 288,8l 531,18 
S : M : f~ = 100 : 45,6 : 54,4. 
Gesamt: Mark ~ 496,39, Rinde = 581,71, Summa ~ 1078,13. 
S:M:R ~ 100:46:54 
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Name: gl., 43 Jahre, Normal. 
Schnitt I 
Nr. I 
Fliieheninhalt in qem 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 
M. 1~. S. 
Kubikiahalt in eom 
Mark- l~inden- 
masse masse Summa 














































































































































































































































S : M : R = 100 : 43,8 : 56,2. 
445,73, Rinde = 574,02, Summa ---- 1019,75. 
S 9 ~ : R = 100 : 43,7 : 56,3. 
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Name: B., 33Jahre. Progr. Paralyse.  
Sehnitt 
2NTr. 
Flgeheninhalt in qem 
Mark- Rinden- [ 
masse masse Summa 
M P~. S. 
Kubikinhalt in cem 
31ark- ] Rinden- 
masse masse Summa. 

























































































































































































Summa : 264,37 



































Gesamt: Mark = 511,48, Rinde = 598,87, Summa = 1110,35. 
S : l~I : R = 100 : 46,0 : 54,0. 
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Name: v.S., 50Jahre. .Progr.  ParMyse.  
SehniR 
Nr. 
Fliieheninhalt in qcm 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 
M. R. S. 
I4ubikinhaR in ecru 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 





















































































































































Summa: I 181,09 
































Gesam~: Mark = 360,21, Rinde = 328,83, Summa = 688,94. 
S : M :R ~--- 100:52,3 : 47,7. 
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Name: R., 62Jahrb. Senile Atrophie. 
Sehnit~ 
Nr. 
Fliieheuinhalt in qem 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 
M. 1~. S. 
Kubikinhalt in eem 
Mark- Rinden- 
masse masse Summa 













































































































































































































S : M:R = 100 : 45,4: 54,6. 
Gesamt: Mark = 316,98, Rinde ~ 390,37, Summa ----- 707,35. 
S :~:  I~= 100:45 : 55. 
v 
Druck yon L. Sehumachor in Ber l in  N. 4 
